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Photodynamic therapy (PDT), using hematoporphyrin derivative (HPD) and the red light (wave-
length 630 nm) of an argon-dye laser as the source of excitation energy was performed on 46 pa-
tients with superficial bladder tumors. Two methods of laser irradiation, (I) focal PDT using a 400 
pm quartz fiber through a cystourethroscope in 22 patients with superficial bladder tumors and (2) 
whole bladder wall total PDT using a motor-driven laser light scattering device in 24 patients with 
multifocal carcinoma in situ and/or dysplasia of bladder mucosa associated with multicentric con-
current superficial tumors, were used. The patients in (2) had been referred for total cystectomy, 
and 19 of these 24 patients had a history of several transurethral resections, hyperthermia and/or 
instillation therapy. HPD 2-4 mg/kg was i.v. injected 48 to 72 hours before PDT. Judging from 
the results of 60 protrusions treated by focal PDT, the light power should be 200 mW/cm2 for 5-
10 minutes or more and the total light energy should be 100 J/cmz or more in tumors up to 2 
cm in size. With focal PDT, 4 of the 22 patients had no recurrence with the mean tumor free 
time of 20.8 months. In 6 of the 24 patients treated with total PDT using 10, 20 or 30 J/cm2 
of light energy, there was no recurrence with a mean tumor-free time of 7.5 months and there 
was no significant relationship between the recurrence rate and total light energy used.
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緒 言
光力学的 レーザ ー治療photodynamictherapy












作用に優れる ことから近年PDTに おけ る光励起物









































plas三aを伴 わ な い 表 在 性 腫 瘍(Ta～T1)22例(男20
例,女2例)で あ り,そ の腫 瘍 増 殖 様 式 は乳 頭 状 有 茎
性10例,乳 頭 状 広基 性6例,お よび 非乳 頭 状 広 基 性6
例 で あ り,ま た 腫瘍 数 は単 発 性5例,多 発 性17例で あ
った.組 織 学 的 異 型 度 はG17例,G28例,G37
例 で あ った(Table1).
方 法 はHPD(Onco正ogyresearchandDevel-
Qpmcnt,Inc.,Checktowaga,NewYork)2～4mg/
kg静 注48～72時間 後,ア ル ゴ ン ・色 素 レー ザ ー装 置
(Model170-07,375-03,Spectra-PhysicsInc.,
MountainView,Calif.)より発 振 さ れ た 波長630
nmの 赤 色 光 を 直径400μmの 石 英 フ ァイバ ー に て
誘 導 し,硬 性 膀 胱 鏡 直 視 下 に フ ァイバ ー先 端 と腫 瘍表
面 との 距 離 を1～2cmに 保 ち,腫 瘍 を 含 め て広 範 囲
に照 射 を 行 な った.光 照 射 後,数 日聞 はFユ8号 の3穴
式 バ ル ー ン カテ ー テ ルを 留 置 し,生 理 食 塩 水 に て 潅 流
を行 な った.
2)TotalPDTl隆起性 腫 瘍 部 以 外 の膀 胱 粘膜8～
9ヵ 所 よ り生 検(selected-SlfCmucosalbiopsy,
SSMB)を 行 な い,広 汎 なCISやepithelialdys-
plasiaの1認め られ た24例(男22例,女2例)を 対 象
と した.こ れ ら症 例 の腫 瘍 増 殖 様 式 はprimaryCIS
2例,secondaryCIS5例,多発 性 表 在性 腫瘍 を伴
うCISl3例,多 発性 表 在 性 樋 瘍4例 で あ り,そ の 組





















あ った(Table2).これ らの 症 例 は す べ て膀 胱 全 摘
除術 の適 応 と考 え られ た が,膀 胱 保 存 的 治療 を希 望 し
た ため,患 者 の承 諾 を 得 た うえ でPDTを 施 行 しt.:.
FocalPDTと 同 様 にHPD2～4mg/kgを 静 注
し,48～72時間 後,当 科 に お いて 開 発 した コ ン ピュー
タ ー制 御 自動 走 行 装 置 と 治療 進 行 表 示TV画 面 か ら
構 成 され る モ ー ター 駆 動膀 胱 壁 全 照 射 装 置(motor-
driven旦aser]ighrscatteringdcvice)6)を用 い て
PDTを 実 施 し た.ま ず 膀 胱 内 に 生理 食塩 水200ml
を 注 入 し,経 尿道 的 超 音 波 断 層 装 置 に よ り膀 胱 頂 部 よ
り頸 部 まで5mm間 隔 の 断層 撮 影 を行 な い,得 られ
た 膀 胱 半 径値 を コ ン ピュ ー タ ーに 入 力す る と モ ニタ ー
画 面 に は ほ ぼ実 際 の矢 状 断 面 像 が 描 出 され る.さ らに
希望 す る膀 胱 粘 膜 面 へ の 単 位 面積 当 りの レーザ ー光 量
とア ル ゴ ン ・色 素 レーザ ー よ り誘 導 され た フ ァイバ ー
先 端 の レーザ ー出力 を 入 力 す る と,scatteringdevi-
ceの膀 胱 頂 部 よ り頸 部 ま で の走 行 ス ピー ドが 自 動 的
に 調 節 され,常 に膀 胱 単 位 面 積 当 り一 定 の 照 射 が可 能
であ る.F21膀 胱 尿 道 鏡 外 管 を 通 し てscattering






Fig.1,PDT(HPD3mg/kg静 注,ア ル ゴ ン ・色 素 レー ザ ー
200mW/cm'照射)後 の膀 胱 鏡 所 見
Table3.光強 度 と抗 腫 瘍 効 果(focalPDT)
腫 瘍 径 〈1cm 1～2cm 2～3cm )3cm


























計 3265 7 23 1 z z
deviceを膀胱内に挿入し,経 腹的超 音波断層監視下
に膀胱内の中心軸に位置するように固定し,全照射を
行なった.明 らか な隆起性腫瘍を有す る症例 では
focalPDTあるいはTURを 併施 した.PDT終 了
後はFI8号3穴バルーンカテーテルを留置 し,生理食
塩水にて約1～2週 間膀胱潅流を行なった.


















Table4.照射 光 エ ネ ル ギ ー量 と抗 腫 瘍 効果(focalPDT)


































計 3365 623 i 2 2
Table5.臨床 成 績(focalPDT)











計 4 13 5 22
()内 は非再発期間(月)
もので あ る.治 療 に 用 い た レ ー ザ ー 光 強 度 は150
mW/cmz11腫瘍,200mw/cm213腫 瘍300mw/
cm236腫瘍 で あ った.腫 瘍 径2cmま での 腫 瘍 に お
い ては150mW/cmzの 照 射 で はlo腫 瘍 中cRは2
腫 瘍 の み で,8腫 瘍 はNCで あ った が,200mW/
cm2,および300mW/cmz5分 以 上 の 照 射 で は=45腫
瘍 中37腫 瘍.にCRが 得 ら れ,残 りの8腫 瘍 はPR
でNCは 認め ら れ な か った.2cm以 上 の5腫 瘍 に
お い て は,い ずれ の光 強 度 に お い て もCRは 得 られ
ず,PRI腫 蕩,NC4腫 瘍 で あ った.一 方,照 射
光 エ ネ ル ギ ー量 よ りの 検討 で は,50Joules/cm2以下
の 照 射 に お い て1cm未 満 の腫 瘍 で はCR4)ti瘍,
PR1腫 蕩,NC5腫 瘍 で あ り,1～2cmの 腫 瘍 で
はNC2腫 瘍 で あ った.50～9gJoules/cm2照射 に
お い て は1cm未 満 の腫 瘍 でCRl3腫 瘍,PR4腫
瘍 と良 好 な 抗 腫 瘍 効果 が 認 め ら れ た が,1～2cmの
4腫 瘍 で は1例 にNCが 認 め ら れ た,100Joules/
cm2以 上 の 照射 に お い て は,2cm以 下 の22腫 瘍 中
NCは 認 め ら れ ず,CR20腫 瘍,PR2腫 瘍 で あ っ






は7例,PDT後 腫瘍残存 した もの5例であった.ま
たPDTとTURあ るいは膀胱部分切除術の併用を
行なった6例 全例に再発が認められた.再 発13症例に
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基性膀胱腫瘍8例 中6例 にCRが 認められたと報告
している,Bensonら11)も4例のCIS症 例にHPD
2.5mg/kgを投与 し,そ の3～48時間後,波 長630






















で誘導 した レーザー光を直径1～2cmの 範囲に照射
する方法を用いている.わ れわれもPDT開 始初期
にはこの方法(focalPDT)のみに よりPDTを 行
ない,先 に示 した成績の ごと く2cm以 下の表在性
腫瘍に200～300mW/cm2,5分以上 あるいは100











































TURを 併用した.観 察期間が短 く,結 論 を述ぺる
までには至らないが,totalPDTを施行 した24症例
中6例 の非再発例 お よび異所性再発のTURに よる











cm2の低光エネルギー照射を行なって い る.ま た光
エネルギー量の増加に伴い正常粘膜の炎症性変化も強
くなる傾向にあ り,・今後は10Joules/cm2前後の低
三 崎 ・ほ か:膀 胱 腫瘍 。photodynamictherapy















められた1例 を経験 してお り,以後術前膀胱容量150
ml以下の症例はtotalPDTの適応外として い る.
























表在性膀胱腫瘍に対 しヘ マ トポル フィリン誘導体
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